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ancora era applicata senza un vero metodo.2 Le tap-
pe del processo biblioterapeutico individuate sono tre: 
identificazione, catarsi e introspezione. L’identificazione è 
ciò che accade al lettore quando percepisce forti affini-
tà e somiglianze con un personaggio e le sue caratteri-
stiche, immaginando cosa farebbe al posto suo, ipotiz-
zando trame diverse o immaginando scelte simili nella 
propria vita. Durante la catarsi, nel lettore avviene un 
cambiamento di pensiero. Aristotele la definisce una 
purificazione dell’anima (l’argomento andrebbe ap-
profondito e affiancato alle teorie della ricezione del 
testo). Essa permette ragionamenti diversi, che prima 
della lettura non si era in grado di formulare. Infine, 
attraverso l’introspezione, il cambiamento si fissa, di-
venta stabile e permanente.
La dissertazione di Shrodes non nacque improvvisa-
mente, non fu il primo trattato teorico in merito. La 
Biblioterapia poteva già vantare svariati studi pubbli-
cati e diverse applicazioni in campi differenti. Ciò che 
realizzò di innovativo Shrodes fu circoscrivere le tan-
te visioni della Biblioterapia all’interno di un confine 
che aveva come nucleo, e continua ad avere, la catarsi. 
Prima di quella tesi c’erano state due guerre mondiali, 
dopo le quali gli istituti psichiatrici avevano sperimen-
tato la Biblioterapia per sostenere la riabilitazione dei 
veterani di guerra. Fu un successo, e anche di questo 
gli esperti scrissero. Ma il lavoro più incisivo fu quello 
di uno psichiatra, il dottor William Menninger, il qua-
le dirigeva una clinica privata assieme al fratello Karl. 
Negli anni Trenta del Novecento i fratelli Menninger 
applicarono la Biblioterapia nell’ambito psichiatrico. 
William Menninger pose una pietra miliare della Bi-
blioterapia attraverso un articolo in cui descrisse le in-
dicazioni, il metodo di applicazione e i risultati otte-

Introduzione

I contesti di cura hanno sempre fatto parte della mia 
vita. Ho iniziato, ancora adolescente, a occuparmi del 
benessere delle persone in un’associazione per portato-
ri di handicap, in qualità di volontario, per poi studiare 
e diventare infermiere. Da oltre vent’anni lavoro nelle 
corsie degli ospedali. In questo percorso professiona-
le il mio essere lettore non è mai venuto meno, tanto 
che ho sentito la necessità di ricominciare a studiare, e 
non da infermiere, ma da “letterato”. Tra le mura della 
facoltà di Lettere e Filosofia ho intrapreso il percorso 
che mi ha portato a studiare e praticare la Bibliotera-
pia, ovvero l’uso dei libri come mezzo per “curare”. Per 
fare questo ho conseguito le lauree in lettere, trienna-
le e magistrale, percorrendo una strada lungo la qua-
le ho incontrato svariati quesiti dalla difficile risposta: 
nella Biblioterapia chi è il curante? Il medico? L’infer-
miere? Forse l’insegnante? O magari il bibliotecario? E 
poi, esiste davvero la Biblioterapia, oggi tanto decanta-
ta, oppure è solo un nuovo nome dato alla lettura e ai 
benefici di cui è sempre stata portatrice? Sono forse io, 
suggestionato dal mio background professionale, che 
voglio vedere nella letteratura una fonte di cura e con-
forto che in realtà non esiste? E le biblioteche che ruolo 
possono avere in tutto questo?

Storia

Nel 1949, Caroline Shrodes discusse la propria tesi di 
dottorato sulla Biblioterapia enunciando, per la prima 
volta, le tappe del processo biblioterapeutico.1 Fornì 
così un assetto teorico a una disciplina che, negli Stati 
Uniti, era praticata dal Diciannovesimo secolo, ma che 
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•  l’uso dei libri per aiutare le persone a risolvere i pro-
blemi [Aiex, 1993];

•  Biblioterapia è l’uso terapeutico della letteratura 
con la guida o l’intervento di un terapista [Cohen, 
1994];

•  l’uso della lettura guidata per aiutare il lettore a cre-
scere nella consapevolezza di sé e per aiutare nel 
pensare alle circostanze del proprio vissuto attraver-
so un’indagine critica [Harris & Hodges, 1995].8

Se in ognuna di queste definizioni il punto focale è 
rappresentato dal testo e dal facilitatore che lo gesti-
sce a fini terapeutici, attorno a esse esiste una grande 
quantità di variabili, che coincidono con i differenti 
tipi di setting. Per esempio, un malato può trovarsi in 
difficoltà ad accettare la propria condizione di salu-
te; l’infermiere può “somministrare” il passo di un li-
bro, magari consigliandone la lettura completa, in cui 
si evidenzi come il protagonista ha saputo affrontare 
una situazione simile alla sua, e successivamente par-
larne. La stessa cosa può essere fatta da un insegnante 
con l’alunno che sospetta sia vittima di bullismo. Of-
frire un testo è un gesto semplice, ma che nasconde 
una grande preparazione. Parlare di libri al capezzale 
di un letto ospedaliero o tra i banchi di scuola è com-
pletamente diverso, nonostante l’intento sia lo stes-
so: insegnare a trarre beneficio dai libri. Ma è possibile 
classificare questi interventi come Biblioterapia? Op-
pure sono semplicemente usi intelligenti della lette-
ratura? La risposta la possiamo trovare negli scritti di 
Arleen McCarty Hynes, che per prima si adoperò per 
far introdurre la figura del biblioterapista nell’orga-
nico del personale di una clinica di riabilitazione psi-
chiatrica e si occupò della formazione degli aspiran-
ti biblioterapisti. Hynes divide la Biblioterapia in “Bi-
blioterapia clinica” e “Biblioterapia dello sviluppo”.9 
Della prima sono competenti figure mediche: si trat-
ta di psichiatri e psicologi che si occupano di curare 
disturbi mentali diagnosticati, utilizzando i testi let-
terari come filo di continuità tra una seduta e l’altra, 
oppure come fonte di discussione in un setting psico-
terapeutico. Questi medici possono avvalersi di altri 
professionisti (infermieri, educatori, operatori sociali) 
che hanno ricevuto un’adeguata formazione e che ap-
plicano la Biblioterapia, spesso di gruppo, ma fanno 
sempre riferimento alle indicazioni del medico e con 
lui svolgono continue pianificazioni e verifiche. In 
questo caso la parola terapia può assumere la valenza 
comune che tutti conosciamo. Nel caso della Bibliote-

nuti. Non trascurò neppure di parlare della collabora-
zione con la figura del bibliotecario, pur in un articolo 
che metteva in primo piano il ruolo del medico.3 Il la-
voro di Menninger ebbe una tale risonanza che alcu-
ni, ancora oggi, riconducono la fondazione della Bi-
blioterapia a lui. In realtà il termine venne coniato uf-
ficialmente nel 1916. Fu Samuel Crothers a inventare 
questa parola, accusata di confondere le idee e tutt’og-
gi fonte di equivoci.4

Termine

La parola terapia è la grande colpevole, generatrice di 
confusione e, soprattutto, di proteste da parte di chi 
pone il concetto di terapeuticità al centro della propria 
professione. La parola biblio dichiara che lo strumento 
utilizzato è il libro. Colui che conosce tale strumento è 
il letterato. La domanda lecita è: può un letterato occu-
parsi di terapia? Rhea Joyce Rubin, nota consulente per 
la gestione delle biblioteche negli Stati Uniti e scrittrice 
di numerosi testi e articoli, chiarisce in modo inequi-
vocabile la questione: “Biblioterapia non è psicoterapia 
(sebbene possa essere usata assieme alla psicoterapia) 
[…]. La parola terapia deriva dalla parola greca cura”.5 In 
modo più specifico afferma: “La Biblioterapia si è svi-
luppata dall’idea di base che la letteratura ha proprie-
tà terapeutiche. Il termine Biblioterapia viene da biblion 
(libro) aggiunto a oepatteid (cura)”.6  Quest’ultima è una 
parola derivante dal greco antico che in inglese è sta-
ta tradotta con therapy. Ma il significato greco di cura 
riguarda la vicinanza alla persona, all’occuparsi amore-
volmente di essa, e non all’accezione moderna, più vi-
cina alla farmacologia e alla psicologia. Per questo mo-
tivo sono sorti diversi fraintendimenti e per lo stesso 
motivo ci sono molti modi differenti per riferirsi alle at-
tività che sfruttano il potere curativo dei libri.7 Ne sono 
nate molteplici definizioni, tutte aventi come nucleo 
centrale la catarsi aristotelica collocata nel processo bi-
blioterapeutico descritto da Shrodes:
•  una famiglia di tecniche per strutturare l’interazio-

ne tra un facilitatore e un partecipante basata sul-
la condivisione della letteratura [Pardeck & Pardeck, 
1989];

•  Biblioterapia è uno strumento che può essere usa-
to per promuovere la salute attraverso i libri [Smith, 
1989];

•  Biblioterapia è il processo di crescita delle emozioni 
buone e sane attraverso la mediazione della lettera-
tura [Davis & Wilson, 1992];
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blioterapia, potremmo affermare che è “l’uso creati-
vo e ragionato della letteratura per favorire il benesse-
re della persona”. Quindi questa creatività deve essere 
adeguatamente gestita. Per realizzare ciò, le bibliote-
che potrebbero essere i luoghi ideali, e il ruolo possibi-
le dei bibliotecari potrebbe divenire più ampio e flessi-
bile: non solo archivisti e gestori del prestito, ma fidati 
consiglieri, preparati a usare nuovi strumenti e a col-
locarsi adeguatamente nelle biblioteche all’avanguar-
dia. Molto si sta già facendo nel circuito biblioteca-
rio italiano, nonostante le risorse sempre più ridotte, 
e l’uso della Biblioterapia potrebbe arricchire questa 
evoluzione in corso. Essa potrebbe divenire lo stru-
mento adatto affinché le biblioteche si trasformino in 
luoghi di benessere, dove il concetto antico di “farma-
cia per l’anima” sia portato a compimento. I modi ipo-
tizzabili ci vengono da esperienze di altri paesi e sono:  
“Book on prescription”, “Biblioterapia dello sviluppo” 
(o creativa) in gruppi, interazione tra servizi bibliote-
cari e servizi sanitari.

“Book on prescription”

Iniziato in Galles, diffuso in seguito in buona parte 
del Regno Unito, “Book on prescription” è un proget-
to che ha per fulcro non solo la Biblioterapia, ma an-
che l’idea che le biblioteche, come luogo fisico, pos-
sono partecipare al processo di cura.11 Il primo passo 
per realizzarlo è stato stilare una lista di libri di auto-
aiuto o di manuali riconosciuti da un comitato scien-
tifico come efficaci e utili nella cura di ansia, depres-
sione e altre forme minori di disagio psicologico. È un 
ambito della Biblioterapia clinica, dove l’intervento 

rapia dello sviluppo le cose cambiano to-
talmente prospettiva. Sono coinvolti pro-
fessionisti non medici, che utilizzano la 
Biblioterapia in autonomia, non per trat-
tare la parte malata della persona, ma per 
stimolare quella sana. Essi favoriscono la 
creatività, facilitano la capacità di appli-
care il problem solving, amplificano la pos-
sibilità di venire a contatto con le pro-
prie emozioni positive, mostrano ango-
lazioni inusuali e inaspettate della realtà 
o di un problema, aiutano a confrontare 
se stessi con i personaggi della letteratu-
ra in modo costruttivo, favoriscono la so-
cializzazione, creano oasi di tranquillità 
per quanti stanno affrontando difficol-
tà di diverso genere. Nella Biblioterapia dello svilup-
po lo scopo non è la risoluzione di un problema o di 
un disturbo. L’obiettivo è, invece, potenziare le risor-
se interiori della persona, le sue capacità emotive e in-
tellettive, il suo modo di guardare se stesso nella vita. 
Tutto questo potenziale può essere impiegato all’in-
terno di una progettazione specifica. È per questo che 
la Biblioterapia si differenzia da qualsiasi altra attività 
letteraria. La progettazione inizia con l’analisi di una 
condizione, per giungere a fissare un obiettivo e ci si 
aspetta che un testo adatto possa dimostrarsi veicolo 
di cambiamento, che sia in grado di diventare l’inne-
sco della catarsi. La necessaria conclusione, dopo l’ap-
plicazione dell’intervento pianificato, sarà la verifica 
dei risultati.
Ma esistono altri tipi di Biblioterapia. Largamente usa-
ta e studiata è la Biblioterapia cognitiva.10 Essa prende 
origine dalla psicologia cognitivo-comportamentale e 
si realizza attraverso i libri di auto-aiuto. Essi hanno 
la caratteristica di essere scritti da specialisti e di aver 
bisogno di un intervento esterno minimo, riducendo 
perciò i costi. Inoltre, essendo poco influenzabile, l’ef-
ficacia del libro di auto-aiuto è più facilmente misura-
bile e confrontabile con tecniche diverse. Ciò compor-
ta una maggiore vicinanza alle scienze esatte, e da que-
ste viene utilizzata più spesso.

Uso nelle biblioteche

Il possibile utilizzo della Biblioterapia è ampio, e senza 
un’accurata pianificazione può dimostrarsi dispersi-
vo. Le risorse in letteratura sono davvero tante. In base 
a ciò, potendo inventare una nuova definizione di Bi-
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co. Il paziente, con la ricetta scritta, si reca nella biblio-
teca di riferimento. Il bibliotecario fornisce il testo o 
dà informazioni riguardo al laboratorio indicato sulla 
prescrizione. Da quel momento la biblioteca e i suoi 
gestori divengono protagonisti della dinamica biblio-
terapeutica. Questi nuovi servizi hanno portato un di-
verso tipo di utenza nelle biblioteche, dalle caratteri-
stiche particolari, e spesso temuta. Per questo tutto il 
personale ha avuto bisogno di una particolare forma-
zione. Infatti, nella maggior parte dei casi, i biblioteca-
ri hanno manifestato resistenza e riluttanza di fronte 
a questo nuovo impegno. Tuttavia, l’atteggiamento è 
cambiato completamente dopo la formazione e l’ini-
zio dell’esperienza.
La biblioteca è un luogo di per sé distensivo. Di con-
sueto è dotata di un’atmosfera silenziosa e pacifica, ri-
lassante. Il comportamento delle persone che vi entra-
no è rispettoso e affatto aggressivo. Non c’è la tenden-
za a invadere gli spazi altrui, così come nessuno tende 
a parlare in modo sconveniente e non gradito. Un’al-
tra caratteristica importante della biblioteca è la neu-
tralità. Essa accoglie qualsiasi tipo di persona, senza 
pregiudizi.12 Per tutti questi motivi coloro che entrano 
con la propria prescrizione non si sentono giudicati 
a causa del loro problema. Inoltre, essendo un nume-
ro esiguo rispetto alla popolazione totale frequentan-
te la biblioteca, le persone circostanti che vedono sono 
ben diverse da quelle dei centri di salute mentale, tutti 
accomunati dallo stesso disagio; in questo modo pos-
sono percepirsi lettori tra lettori e non malati. Il bi-
bliotecario formato completa questo tipo di approc-
cio in modo costruttivo. È specificato, durante gli in-
contri di formazione, che il bibliotecario non è tenuto 
e non può fornire consigli sanitari. Il suo compito è 
quello di accogliere positivamente l’utente e dargli in-
dicazioni sui testi o sulle attività prescrittegli. Fornirà 
anche indicazioni su come muoversi nella biblioteca, 
indicandogli i vari servizi e la funzionalità di scaffa-
li, cataloghi, sedie e tavoli, e poltrone dove esistenti. 
La presenza oggi, in alcuni casi, di distributori auto-
matici di bevande o perfino di veri e propri servizi di 
caffetteria, concorrono a rendere ancora maggiore la 
piacevolezza percepita del luogo. Nel piano comples-
sivo del progetto di Biblioterapia è considerata l’ipo-
tesi che alcuni utenti possano avere strani comporta-
menti o reazioni. È una possibilità remota in quanto il 
medico indirizza, a questo tipo di servizio, casi scelti 
e adatti. Comunque, il bibliotecario ha a disposizione 
dei numeri telefonici di riferimento in caso di difficol-

di un facilitatore (o biblioterapista) è minima e l’effi-
cacia del libro è tutta nel testo. Il contenuto parla del 
problema che deve essere affrontato e del modo in cui 
affrontarlo. I manuali di auto-aiuto hanno alle spal-
le un’ampia ricerca scientifica che avalla la loro utili-
tà. Inoltre, può essere facilmente paragonabile ad altri 
metodi attraverso la ricerca quantitativa e la compara-
zione. Questo ha permesso di identificare la Bibliote-
rapia cognitiva come mezzo più economico da utiliz-
zare rispetto ad altri più dispendiosi che, in tempi di 
crisi, sono difficilmente accessibili. Una volta stilata, 
la lista è stata affidata alle biblioteche, che si sono do-
tate dei testi indicati. Le biblioteche sono state forni-
te anche di laboratori di Biblioterapia dello sviluppo 
(o creativa), dove un facilitatore accompagna la lettura 
di romanzi e rilancia alcuni passi come aggancio a di-
scussioni più ampie. Il modo sarà descritto più avanti. 
La dinamica del metodo prende vita con la prescrizio-
ne del medico di un determinato manuale o di un’at-
tività biblioterapeutica, proprio come fosse un farma-

Biblioterapia al Hebden Bridge Arts Festival, Yorkshire, Inghilterra
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teresse, anche minimo, per la lettura. Senza di esso 
la Biblioterapia non può essere utile. Ciò è maggior-
mente indispensabile considerando che la Bibliotera-
pia non è una pratica clinica o psicoanalitica. Chi si 
rivolge alla “Biblioterapia dello sviluppo” riconosce 
i benefici derivanti dai libri e partecipa a un grup-
po per amplificarne le potenzialità e per condivider-
le con altri, sotto la guida di un facilitatore che offre 
spunti letterari, e di discussione, sempre nuovi. Chi 
invece cerca una terapia specifica deve rivolgersi ad 
altre discipline. Non è da escludere che terapia medi-
ca e Biblioterapia possano entrare in sintonia, anzi. È 
stato dimostrato che i migliori risultati sono proprio 
possibili quando nascono sinergie tra le due discipli-
ne. Ma è essenziale la non sovrapposizione di ruoli e 
competenze. Una volta individuata la fascia di utenti, 
il facilitatore dovrà conoscere i membri del gruppo 
per stilare un programma adatto alla loro competen-
za scolastica, linguistica e cognitiva. Su questa base 
sarà pianificato un programma, destinato a continue 
revisioni in itinere. Applicare la Biblioterapia è diver-
so dal gestire una lezione frontale. Non c’è la neces-
sità del discente di imparare, con i propri mezzi, ciò 
che il docente insegna, bensì il docente deve capire i 
bisogni e le potenzialità del discente e programma-
re un percorso da modificare secondo le sue necessi-
tà, continuamente rilevate durante la discussione. Il 
processo di verifica, ultima tappa dell’attività, avvie-
ne al termine del percorso, ma si attiva attraverso step 
continui durante tutti gli incontri.

Interazione tra servizi bibliotecari  
e servizi sanitari

Nel Regno Unito, in alcune biblioteche, sono stati in-
seriti servizi di consultazione che incrociano la neces-
sità di conoscere con la vocazione naturale delle bi-
blioteche a soddisfare questo bisogno.14 Nel caso della 
Biblioterapia si tratta di conoscenze riguardanti pa-
tologie specifiche, quali l’Alzheimer o il cancro; un al-
tro esempio può essere la necessità di smettere di fu-
mare. Attraverso la sinergia di intenti tra associazioni 
e biblioteche sono stati messi a disposizione opusco-
li che forniscono cenni sulle patologie o sulle proble-
matiche in questione e sulle associazioni cui rivolger-
si. La biblioteca, oltre che fornire uno spazio esposi-
tivo, si dota di libri aggiornati e accessibili riguardo 
alle diverse malattie. I testi sono consigliati dalle as-
sociazioni stesse, selezionati per semplicità di linguag-

tà. L’importanza di questa precauzione sta nel genera-
re la necessaria sicurezza e tranquillità nei bibliotecari 
che, in questo modo, potranno svolgere il loro lavoro 
serenamente, requisito necessario perché possano tra-
smettere essi stessi serenità.

“Biblioterapia dello sviluppo”  
(o creativa) in gruppi

Tutta la letteratura può essere impiegata nella “Bi-
blioterapia dello sviluppo”.13 Coloro che hanno una 
conoscenza avanzata della letteratura possiedono 
quindi il prerequisito per apprenderne le tecniche, 
da applicare in gruppi o face-to-face. Il primo caso è 
il più applicato nelle biblioteche, il secondo è mag-
giormente sviluppato in setting clinici. Alcune virtù 
della “Biblioterapia di gruppo” non sono specifiche, 
ma generate dalle caratteristiche insite in ogni atti-
vità che vede più persone riunite. Sta, infatti, nelle 
dinamiche di gruppo la fonte più facilmente acces-
sibile alle risorse “terapeutiche”. I gruppi di lettura, 
che tanto si stanno diffondendo in Italia, e che sono 
ben consolidati nel Regno Unito e negli Stati Uniti, 
sono un esempio applicativo di tali benefici realiz-
zati dalla lettura, ma che non possono annoverarsi 
come progetti di Biblioterapia. Incontrare persone in 
un gruppo di lettura significa allontanare lo spettro 
dell’isolamento e della solitudine, trovare uno scopo 
per ragionare diversamente nella quotidianità, con-
dividere un obiettivo comune, ottenere e mantenere 
competenze sociali; i risultati migliorano nel caso sia 
applicata al gruppo la Biblioterapia. Tutto ciò che ri-
guarda un gruppo di lettura è insito in un gruppo di 
Biblioterapia, ma per creare un gruppo sono necessa-
rie delle aggiunte sostanziali. La Biblioterapia preve-
de un processo a tappe: individuazione di un obiet-
tivo, pianificazione del processo biblioterapeutico, 
applicazione e verifica. Mentre il gruppo di lettura è 
aperto a quanti amano leggere, o a quanti gradisco-
no un genere letterario o autore, al gruppo di Biblio-
terapia si accede a un sottogruppo più specifico, che 
ha bisogno di un intervento in quanto i suoi parteci-
panti hanno un denominatore comune. Può essere, 
ad esempio, un gruppo di anziani soli in una casa di 
riposo, oppure degli adulti con problemi a socializ-
zare dopo il divorzio, o dei giovani con il desiderio 
di trovare conforto nei libri dopo un lutto. Diverse 
ricerche hanno evidenziato come il prerequisito, af-
finché la Biblioterapia si dimostri efficace, sia un in-
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condivisione delle spese e a importanti risultati utili 
per tutti. E questo, in un rapporto tra costi e benefi-
ci, potrebbe condurre a un sostanziale risparmio. La 
nuova questione della condivisione di spese e oppor-
tunità è solo una delle questioni da affrontare. Potreb-
be essere ripensata la ricerca di fondi, ipotizzando la 
partnership con librerie o altri enti privati, interessa-
ti a un ritorno di immagine in cambio di sovvenzio-
ni, così come varie fondazioni potrebbero interessar-
si a concedere un aiuto finanziario di fronte a un si-
stema così innovativo. L’organizzazione di progetti di 
Biblioterapia implica la necessità di una condivisio-
ne di intenti e sforzi con apparati sanitari e associa-
tivi la cui mentalità è molto diversa rispetto a quel-
la delle biblioteche, e i conflitti ipotizzabili non pos-
sono essere tralasciati. Anche questa è una questione 
non trascurabile, eppure le possibilità per le bibliote-
che sono considerevoli: l’aumento dell’utenza, anche 
strettamente legata alla consultazione, sarebbe certa, 
così come incrementi nella considerazione. Inoltre la 
nuova mission, che l’applicazione della Biblioterapia 
porterebbe, potrebbe dare vita a nuove contrattazioni 
di risorse e opportunità tra gli apparati amministrati-
vi e le biblioteche, oggi considerate troppo spesso ero-
gatrici di servizi non indispensabili. È comprensibile 
l’oggettiva difficoltà delle biblioteche italiane a effet-
tuare i cambiamenti sopra descritti: tutti conosciamo 
la privazione di risorse cui sono sottoposte. Inoltre, i 
dirigenti delle biblioteche sarebbero costretti a gesti-
re una progettazione dalle dimensioni non indifferen-
ti, dovendo anche mediare una collaborazione tra enti 
dalle caratteristiche diverse. Tuttavia esistono margini 
di realizzazione, consapevoli che la trasposizione com-
pleta e non ragionata di un modello straniero non ha 
possibilità di crescita. È ipotizzabile la realizzazione 
di parti di queste esperienze, adattate alla realtà ita-
liana: potrebbero nascere micro-progetti, collabora-
zioni ristrette che generino i primi esempi di Biblio-
terapia nelle biblioteche, ampliabili dopo aver fornito 
prova della propria efficacia. In questo modo sarebbe 
più semplice l’inserimento di tali novità, evitando un 
impatto eccessivo verso le consuetudini. L’innovazio-
ne, accanto e non contro la tradizione, non può porta-
re che buoni frutti.
Esiste davvero la Biblioterapia? Ponendoci ora il que-
sito iniziale non possiamo che rispondere affermati-
vamente. È una disciplina dai confini labili, adattabi-
le a ogni realtà, portatrice di quelle potenzialità ben 
conosciute dai professionisti che con i libri lavorano, 

gio e chiarezza. Consideriamo che i materiali facilitan-
ti la comprensione e redatti con tale scopo non sempre 
sono reperibili in rete e le associazioni possono essere 
conosciute o no, oppure situate in zone del territorio 
lontane dal domicilio. La consapevolezza nella popo-
lazione di un tale servizio sarà di stimolo affinché, in 
caso di necessità o dubbi, si rivolga alla biblioteca, luo-
go facilmente accessibile in cui i bibliotecari possono 
svolgere un ruolo importante di consiglio e indirizzo. 
Collateralmente accade che una parte di popolazione, 
non dedita alla frequentazione delle biblioteche, ven-
ga a contatto con questo ambiente sconosciuto, ma 
che potrebbe gradire, avvicinandosi in questo modo 
insolito alla lettura. Ciò presuppone un cambiamen-
to nella presentazione dei servizi bibliotecari offerti, 
gestendola in modo da catturare l’attenzione di que-
sti utenti occasionali. L’esposizione in biblioteca del 
materiale informativo di per sé non è sufficiente per 
classificarlo come forma di Biblioterapia efficace. Oc-
corre organizzare l’offerta del servizio in modo studia-
to, considerando le variabili dei possibili utenti, spes-
so anziani e con un’alfabetizzazione di base, oltre che 
ansiosi di conoscere scenari possibili della propria vita 
da condurre, convivendo con una malattia fino a quel 
momento pressoché sconosciuta. Servono quindi testi 
dai caratteri più grandi, espositori per i pieghevoli di 
facile accesso e utilizzabili agevolmente, ben divisi tra 
loro e dalla grafica differenziata, con disegni accom-
pagnanti il testo. La biblioteca dovrebbe essere priva di 
barriere architettoniche e possedere zone in cui con-
sultare il materiale, poste non lontano dagli esposito-
ri. Questo permetterà anche una consultazione veloce, 
magari quella cui ne seguiranno altre, più tranquille e 
svolte nella sala di lettura.

Conclusioni

È indubbio che per attuare un progetto di Bibliotera-
pia siano necessarie risorse. Occorre formare il perso-
nale, acquistare i libri necessari, stipulare contratti nel 
caso si voglia inserire un facilitatore, procurare i car-
telloni da inserire in biblioteca, ripensare l’utilizzo de-
gli spazi, pubblicizzare adeguatamente il progetto nel-
la popolazione. Altre spese derivano dai diversi tipi di 
progetto: la Biblioterapia è un concetto con confini 
ampi che lascia spazio a idee e creatività, che possono 
richiedere particolari mezzi e persone. Ciononostan-
te, la collaborazione possibile tra biblioteche, centri di 
salute mentale e associazioni potrebbe portare a una 
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e grazie a loro potrebbe iniziare un grande cambia-
mento che includa una Biblioterapia italiana ancora 
da inventare.
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ABSTRACT
Bibliotherapy is the innovative way to creatively use literature to improve people’s wellness. The library 
is a quiet place where Bibliotherapy projects may be developed, as libraries are able to allow the readers 
in a silent place. In this article we describe three bibliotherapy activities in libraries: book on prescription, 
development (or creative) bibliotherapy in groups, interaction between library services and health services. 
These are examples of integration between social services for rehabilitation of psichiatric people and library 
services. In addition, libraries can become a place where search for information about our illness. In our 
State similar experiences have never been described. It is possible to postulate the ways to realize similar 
projects in Italy as well.


